


























回我々は，当院で出生した在胎 24 週から 28 週の児を
対象に，出生時から修正 40 週までの体重，身長，頭














った。対象は 2007 年からの 6 年間に入院した在胎 28 週以下の appropriate for gestational age 児 64 名である。対
象を在胎 25 週以下，および 26，27，28 週の 4 群に分け SDS の推移を評価した。その結果，全ての群で体重，身長，
頭囲の SDS は一旦減少した後に増加に転じていた。在胎が未熟であるほど SDS 最低値と修正 40 週の SDS は低値
であった。各在胎週数群間で，SDS 増加量に有意差は認めなかった。以上より，入院中の成長改善には，生後早
期の SDS 減少を最小限とし，増加に転じるまでの期間を短縮することが必要であると考えられた。また，SDS は
日常診療における成長評価の指標として有用であると考えられる。
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対象・方法
　2007 年 1 月から 2012 年 12 月までに当院 NICU に
入院した在胎 28 週以下の児は 86 名であった。そのう
ち，入院中の死亡，染色体異常，重篤な先天異常，重
篤な脳室内出血（Ⅲ度以上），新生児壊死性腸炎，出
生 体 重 が－2.0SD 以 下 の small for gestational age
（SGA）児を除外した appropriate for gestational age




















New Ballard 法 12）を用いた成熟度評価を使用した。
SDS の算出には，2010 年に作成された在胎期間別出
生時体格標準値 9）を用いた（SD Score＝［（計測値 /M）
L－1］ / ［LxS］）。
　修正 40 週までに測定したすべての身体計測値の
SDS を算出し，1 週間ごとに SDS 平均値を算出した。
対象を在胎 25 週以下と 26，27，28 週の 4 群に分け，
修正週数ごとの SDS 平均値を求めた。また入院経過
中の SDS 最低値と，最低値の修正在胎週数について，
4 群間で比較検討した。さらに，出生時の SDS から
最低 SDS までの減少量と，最低 SDS から修正 40 週




　統計学的解析には統計解析ソフト Dr.SPSS Ⅱ（SPSS 








経 腸 栄 養 が 120mL/kg/day に 到 達 し た 日 齢（p＝
0.002），その修正在胎週数（p＜0.001），動脈管開存症
の手術歴（p＝0.013）であった。
　図 1～ 3 に，体重，身長，頭囲の SDS の推移を示
した。またその詳細を表 2 に示した。修正 39 週以前
に退院した児が存在するため，修正 39 週以降の測定
値は在胎 28 週の群で 1 例，修正 40 週の測定値につい
ては在胎 26 週群が 2 例，27 週群が 2 例，少なくなっ
ている。また，測定不良や未測定の症例があるため，
それぞれの症例数を示した。
　表 3 に，各在胎週数群における出生時 SDS，入院
経過中の SDS 最低値とその値をとった修正週数，出
生から最低 SDS までの期間，修正 40 週の SDS，お
よび SDS 変化量を示した。体重 SDS の推移は，いず
れの在胎週数群でも修正30～31週頃に最低値となり，
その後増加傾向となった。在胎 27，28 週群の体重は
修正 40 週で出生時の SDS を上回り，在胎 26 週群に
表 1　児の背景
在胎週数 n 数 出生体重 SDS 出生時身長 SDS 出生時頭囲 SDS 性別 最低体重 出生体重復帰 経腸開始 120mL 到達 120mL 到達 在宅酸素療法 生後ステロイド PDA 手術 敗血症
（週） （n） （mean±SD） （mean±SD） （mean±SD） 男 （％） 日齢 日齢 日齢 日齢 修正在胎週数 n（％） n（％） n（％） n（％）
≦25 11 －0.4±0.7 －0.8±0.9 －0.4±0.4 4（36） 6±3.6 14±8.4 2±1.2 21±11.0 28.1±1.4 1（9） 1（9） 3（27） 3（27）
26 16 －0.0±0.8 －0.2±1.1 0.2±0.7 8（50） 3±0.9 13±7.8 2±1.2 17±6.2 28.8±1.0 5（31） 2（13） 7（44） 2（13）
27 20 0.0±0.9 0.2±1.3 0.5±0.8 14（70） 5±2.4 13±5.4 2±1.4 14±3.3 29.4±0.6 3（15） 4（20） 3（15） 0（0）
28 17 －0.3±0.6 －0.5±1.3 －0.4±1.1 8（47） 3±1.6 15±5.1 1±0.5 12±4.4 30.2±0.6 2（12） 0（0） 0（0） 1（6）
trend p 0.380 0.110 0.008 0.290 0.019 0.785 0.084 0.002 <0.001 0.302 0.289 0.013 0.085 
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ついては出生時の SDS 相当となっていた。在胎 25 週
以下の群は，入院中に SDS は増加傾向を示すが，修




在胎 28 週群のみ，修正 40 週で出生時 SDS 相当となり，
それ以外の群では修正 40 週でも出生時 SDS には至ら
なかった。
　出生後の頭囲 SDS の推移は体重と同様に修正 30 ～
31 週頃に最低値となった。経過中の SDS 減少量は表
3 にもある通り体重と比べると小さく，全ての群で修
正 40 週の時点で 0.0SD 以上となっていた。また，在

































































































































































































全データ －0.2±0.6 －1.1±0.5 －0.9±0.8 －1.1±0.9 －1.4±0.8 －1.8±0.6 －1.9±0.6 －1.9±0.6 －1.7 ±0.7 －1.6±0.8 －1.4±0.9 －1.3±1.0 －1.1±1.1 －0.9±1.2 －0.8±1.2 －0.6±1.3 －0.4±1.3
b. 身長



























































































































全データ －0.5±0.4 －0.8±0.8 －0.5±1.2 －0.5±1.3 －1.0±1.2 －1.2±1.0 －1.4±0.9 －1.5±1.0 －1.6±0.9 －1.4±1.0 －1.4±1.0 －1.3±1.2 －1.3±1.1 －1.3±1.2 －1.3±1.3 －1.0±1.6 －0.7±1.6
c. 頭囲










































































































































≦25 11 －0.4±0.7 －2.9±0.5 31.6±4.4 6.4±4.2 －1.6±1.2 －0.5±0.3 0.1±0.2 
26 16 －0.0±0.8 －2.5±0.7 31.8±3.0 5.4±3.0 －0.5±1.3 －0.5±0.2 0.2±0.1 
27 20 　0.0±0.9 －2.0±0.6 30.8±1.9 3.3±1.8 　0.1±1.0 －0.8±0.7 0.2±0.1 
28 17 －0.3±0.6 －2.0±0.6 31.2±1.9 2.6±2.0 　0.2±1.4 －0.9±0.6 0.3±0.1 
p 0.380 0.001 0.677 0.001 0.036 0.036 0.248 
b. 身長











≦25 11 －0.8±0.9 －3.3±0.8 35.0±4.0 9.8±4.0 －1.9±1.5 －0.3±0.3 0.9±1.1 
26 16 －0.2±1.1 －2.5±0.8 34.2±4.4 7.8±4.4 －1.1±1.9 －0.4±0.3 0.3±0.4 
27 20 　0.2±1.3 －1.9±0.8 34.7±3.6 7.3±3.7 －0.3±1.1 －0.4±0.3 0.3±0.6 
28 17 －0.5±1.3 －1.9±0.6 34.6±4.2 6.1±4.2 －0.1±1.6 －0.3±0.3 0.5±0.7 
p 0.110 <0.001 0.970 0.134 0.012 0.783 0.099 
c. 頭囲











≦25 11 －0.4±0.4 －1.7±0.5 31.4±2.3 6.2±2.5 0.3±1.1 －0.2±0.1 0.3±0.2 
26 16 　0.2±0.7 －1.4±0.6 32.4±2.7 6.0±2.7 1.1±1.0 －0.3±0.1 0.4±0.2 
27 20 　0.5±0.8 －0.8±0.7 31.8±2.4 4.4±2.4 1.8±1.0 －0.4±0.4 0.4±0.2 
28 17 －0.4±1.1 －1.2±0.8 31.1±1.5 2.6±1.5 1.7±1.0 －0.4±0.4 0.3±0.2 
p 0.008 0.011 0.382 <0.001 0.001 0.371 0.324 
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0.001），25 週と 28 週（p＝0.003），最低頭囲 SDS は在
胎 25 週と 27 週（p＝0.011）で有意差を認めた。体重
の SDS 低下期間は在胎 25 週と 27 週（p＝0.023），25
週と 28 週（p＝0.004），26 週と 28 週（p＝0.028）で，
頭 囲 の SDS 低 下 期 間 は 在 胎 25 週 と 28 週（p＝
0.001），26 週と 28 週（p＜0.001）に有意差を認めた。
考　　　察
　今回の検討により，当院で EAN を施行されている





した在胎 28 週以下の児では，体重の SDS が最低値を
とる修正週数に差がなかったことから，いずれの在胎
週数でも修正 30 週頃に SDS が最低値となることが判
明した。表 1 に示したように，対象の経腸栄養の確
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Standard Deviation Score of Physical Growth during Neonatal Intensive Care Unit Hospitalization in Preterm and Low 
Birth Weight Infants
Department of Pediatrics, Showa Univerisity School of Medicine, Tokyo, Japan
Kozue KOBAYASHI，Motoichiro SAKURAI，Kazuo  ITABASHI，Motohiro TAKI，Yuya NAKANO，
Tokuo MIYAZAWA，Masahiko MURASE，Fumihiro MIURA，Madoka AIZAWA，Katsumi MIZUNO
　A correlation between growth during NICU hospitalization and later physical growth and neurological development 
has been reported. Moreover, it is common to evaluate the growth of preterm infants by tracking the changes in physical 
measurements in the NICU. Extrauterine Growth Restriction（EUGR）has recently been in use as a growth index. It is 
reported that prevention of EUGR could improve long-term outcomes for infants admitted in the NICU. However, EUGR 
is a growth index that is applied at 40 weeks of corrected gestational age. Therefore, it can only be used at the time of 
discharge and does not allow measurement of the changes during hospitalization. In addition, it is difficult to evaluate the 
range from the standard values by using only the physical measurements. In this study, we evaluated the chronological 
growth of preterm infants by using the standard deviation score（SDS）that is based on the new standard values for 
each gestational age as stated in Japan in 2010. The subjects were preterm infants with a gestational age ≦28 weeks, 
born and admitted to the NICU between January 2007 and December 2012. Sixty-four appropriate for gestational age
（AGA）infants were divided into 4 groups according to their gestational age in weeks（≦25, 26, 27, and 28）, and we 
calculated the mean SDS of every corrected week for each group. 
　The SDS of weight, height, and head circumference all decreased once and subsequently increased at 30–31 weeks of 
corrected age. However, there was no significant difference in the rate of decreasing or increasing in the SDS among 
the groups. If SDS starts to increase earlier, SDS would be higher at the term equivalent age, thereby enabling the 
prevention of EUGR and improving growth at the term equivalent age. Thus, inducing the early increase of SDS is 
necessary. SDS would be also be a useful method to evaluate growth and nutrition in daily medical treatment.
